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Meme kanserinin en yaygin tedavilerinden biri mastektomidir ve mastektomi sonrast
meme kaybinin cinsel yagam tzerine olumsuz yonde belirgin etkileri olmaktadir. Bu derlemenin
amaci; mastekiominin cinsel yasam iizerindeki etkileri ile ilgili literatiir ve arastirmalan
incelemek ve bir ézetini sunmaktir. Veriler, “mastektomi®, “cinsel yasam”, “meme kanseri”,
“cinsellik”ve “hemgirelik™i igeren anahtar kelimelerle, tam metin elektronik dergileri de
kapsayan streli yayinlar tizerinden literatiir taramasi yapilarak toplanmisgtir Kemoterapi, tibbi ve
cerrahi tedavi yontemleri, hastalik dncesi cinsel sorunlar, mastektomili kadimin esindeki cinsel
sorunlar, hastaliga ve mastekfomiye karsi gisterilen psikolojik tepkd, hastaliga ve mastektomiye
kargi esin tepkisi, mastektomili kadin ve esin iliskilerd ve beden imaji ile ilgili kaygilar
mastektomi sonrasi cinsel yagsam etkileyen faktirlerdir

Anahtar Kelimeler: mastektomi, cinsel yagam, meme kanseri, cinsellik ve hemsirelik

SUMMARY
Mastectomy and sexuality

Cne of the most common treatments of breast cancer is mastectomy, and the loss of
breast after mastectomy has negative effects on sexual life. The purpose of this stady is to
examine the literature and researches about the effect of mastectomy on sexual life and is to
present summary. The data were cotlected from the serials including also the whole text electronic
journal and with key words including mastectomy, sexual life, breast cancer, sexuality and
nursing, by scanning literature.

The anxiety relating to body image and the affairs of her partner and the woman with
mastectomy, the reaction of the partner against mastectomy, psychological reaction shown against
mastectony, sexual problems in the partner, sexual problems befors disease ,medical and surgical
treatment methods and chemotherapy one of the factors affecting sexual life after mastectomy.

Key words: Mastectomy, sexual life, breast cancer and nursing

" Bu derleme 2i- 24 Eyliit 2005 tarihleri arasinda Istanbulda diizenlenen VI1Ulusal Meme Hastahklar
Kongresinde stzel bildini olarak sunulmustur
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Dogumdan o6lime kadar, hayatm hemen hemen her basamaginda,
fizyolojik ve psikolojik bir gerceklik olan cinsellik biyolojik islevler kadar
sosyal, duygusal etmenleri igeren karmagik bir kavramdir ve yasi, kbkeni ya da
kiiltiirt ne olursa olsun her bireyin karakterinin bir dgesidir ( Birol ve
ark.1996). Cinsellik ézsaygimun énemli bir kaynagidir ve kendilik algisinin en
uzun devam eden niteliklerinden biri olan temel insan gereksinimidir (Durusoy
ve ark.1995)

Cinsel davranis hem fiziksel hem de duygusal nedenlerle hastalikla
beraber degisebilir. Kanser de cinsel yasami olumsuz yonde etkileyen
hastaliklardan biridir. XKanser hastalar1 ve eslerinin cinsel sorunlar
konusamamalart ve saglik calisanlarmin da cinsel sorunlarmn, hastahgn
tedavisine iliskin kaygilar ya da 8liim tehdidinden ¢ok daha 6nemli oldugunu
diisinmemeleri sonucu cinsellik gdz ardi edilmistir.Saghk c¢alisanlarim
kanserden  kaynaklanan cinsel  yasam  degisikliklerini  yeterince
dnemsemediklerinde  ve uygun danigmanlik hizmeti verilmediinde cinsel
sorunlar hasta ve esi arasindaki iliskileri zedeleyebilmekte ve konunun kanserli
kisinin yasadif diger sorunlara ek bir sorun olmasina neden olmaktadir (Birol
ve ark 1996)

Kadmlarda meme kanseri en sik gorillen kanser tiiriidiir ve meme kanseri
tanist fiziksel, psikolojik, ruhsal ve sosyal yonden kisinin yasamni olumsuz
yonde etkileyen bir krizdir (American Cancer Society 2003, Holmberg ve
ark.2001). Erken tam, ileri tedavi yontemleri ve yasam kalitesi meme
kanserinde ele alan énemli konulardir (Fobair ve ark.2005). Meme kanserli
kadinlarda. yasam kalitesinin degerlendirilmesinde sosyal bilesenler dikkate
alinmasma karsin, cinsellik bileseni gdz ardi edilmektedir (Giordana, Kellogg-
Spadt. 2002). Oysa cinsellik, yasam kalitesi ve beden imajinm Onemli
bilesenlerindendir (Dogan 2000). Meme kanserinin en yaygin tedavilerinden
biri olan mastektomi ve mastektomi sonrast uygulanan tibbi tedavinin cinsellik
izerine olumsuz yonde belirgin etkileri olmaktadir (Gerard 1982, Wainstock
1989, Lim ve ark.1995, Feather and, Young-McCaughan 1996,0nen ve ark.
2004, Yeo ve ark.2004, Engel ve ark.2004). Ganz (1999) meme kanserli
kadmlarda yasanan cinsel sorunlart ¢insel islev bozuklugu, cinsel ilgi azhg: ve
cinse! doyumsuzluk olarak 3 ana baglik altinda belirtmistir.
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Bu derlemenin amaci; mastektomi sonrasi cinsel iglev bozuklugu, cinsel
ilgi azlig1 ve cinsel doyumsuzluga yonelik literatiir ve aragtirmalarin bir dzetini
sunmaktir.

YONTEM ve GEREC

Veriler, “mastektomi”, “cinsel yasam”, “meme kanseri”, “cinsellik”,
“cinsel islev bozuklugu” ve “hemsirelik™1i iceren anahtar kelimelerle, tam metin
elektronik dergileri de (MEDLINE/pUBMED- kapsayan siireli  yayinlar
{izerinden literatiir taramas1 yapilarak toplanmugtir. 1982 -2005 tarihleri arasinda
yapilan konu ile ilgili derlemeler, aragtirmalar ve kitap bslimleri bu derlemeye
kaynak olusturan veri tabamdir. Yine konu ile ilgili literatiir incelendiginde
yurtdisi galismalarin cogunlukta olmasma karsin ilkemizde bu konunun ¢ok
fazla aragtiriimadig belirlenmistir. incelenen 29 yayindan 12’si arastirma olup,
12 arastirmanin 6zeti Tablo 1’de verilmisgtir

BULGULAR ve TARTISMA

Literatiirde mastektomi sonrasi cinsel sorunlar yagayan kadinlarin orant
%22 ve %32 arasinda degistigi - belirtilmektedir (Giordana, Kellogg-
Spadt.2002).

Bu derlemede: mastektomi sonrasi cinseflifi olumsuz yonde etkileyen
arastirma bulgulari; cinsel islev bozuklugu, cinsel ilgi azhi ve cinsel doyum
sorunlari olmak tizere 3 ana baslik alinda incelenmistir.

1-Cinsel islev bozuklugu

Cinsel islev bozuklugu psikolojik ve &zellikle de organik nedenlerle
cinsel yasamda ortaya cikan sorunlardir. Mastektomili kadinlarda yapilan
arastirmalarda kemoterapi tedavisi gorenlerde gdrmeyenlere oranla daha cok
cinsel islev bozuklugn oldugu, yas ilerledikce, hastaligmn siiresi uzadikca cinsel
islev bozuklugunun arttifi ve cinsel yasamdan zevk alma oranmin azaldig1
belirlenmigtir. Cinsel islev bozuklugunda, sistemik tedavinin yol actifi
premenopozal etkinin meme kaybindan daha nemli sorun oldugu saptanmig ve
cinse! yasamla ilgili sorunlar arasmda cinsel islev bozuklufunun cinsel ilgi



Mastektomi ve Cinseltik 43

azhgindan nce geldigi vurgulanmustir (Schover 1994, Young 1996, Ganz ve
ark 1999, Joly ve ark.2000, Holzner ve ark.2001, Broeckel ve ark. 2001).

Kemoterapi cinsel iglev bozukluguna neden olan en énemli unsurdur.
Kemoterapi ya da hormon tedavisinin etkisi ile prematiir menopoz dénemine
giren kadinlarda Ostrojen eksikligi sonucu olusan sicak basmasi ve vajinal
kuruluga bagh cinsel islev bozuklugu goriiliir. Fiziksel faktorlerin yant sira
kanser hastaligina verilen psikolojik tepkiler de cinse! islev bozuklugu
olugturabilir (Schover 1994, Young 1996, Ganz ve ark 1999).

Young’m (1996) galismasinda vajinal kuruiuk, libidoda azalma, agrls
cinsel iliski ve orgazm olmada zorlanma, kemoterapi alan mastektomili
kadinlarda, almayan kadmlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Ganz ve
arkadaglarinin (1999), kadmlarin %50 ye yakiniun mastektomi oldufu meme
kanserli hastalar {izerinde yaptiklari ¢ahymada, kemoterapi tedavisi goren, sicak
basmast, vajinal kurulugu olan kadinlarin yan sira 50 yas tistiindeki kadinlarin,
cinsel islev bozuklugu daha yiiksek saptanmistir (Ganz ve ark 1999). Holzner ve
arkadaslars (2001) 5 yildir kemoterapi tedavisi goren kadinlarin 1-2 yildir tedavi
goren kadinlara oranla cinsel yagamdan daha az zevk aldiklarnim belirlemiglerdir
(Holzner ve ark.2001).

Aragtirma bulgular cinsel islev bozuklugunda yas ve hastalik siiresinin
de Snemli oldugunu gostermektedir (Ganz ve ark 1999, Holzner ve ark.2001).

Broeckel ve arkadaslarinm (2002) %50°si mastektomi ameliyati olup
kemoterapi tedavisi goren meme kanserli kadinlarla, sagltkli kadinlarm cinsel
islevlerini kargilagtirdiklart caligmada, kemoterapi alan hastalanin %35’inde
cinsel ilgisizlik, %22’sinde cinsel doyumsuzluk, %28’inde cinsel islev
bozuklugu oldugu belirlenmis, iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur
{Broeckel ve ark. 2002).

Aygin ve Aslanin (2005) caligmasmda meme kanseri tedavisi goren
kadinlarin % 57.9 unda cinsel islev bozuklugu oldugu belirtilmistir.

Schover ve arkadaslarmin galismasinda (1995) parsiyel mastektomi ve
meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarin hastalia psikososyal uyumlart,
cinsel yagsamdan memnuniyetleri ve beden imajlarimi algilayistari arasinda fark
olmadify saptanmistir. Ancak kemoterapi uygulanan hastalarda; cinsel islev
bozuklugu, beden imajmm olumsuz algilantst ve psikolojik sorunlar
- saptanmusiir (Schover ve ark 1993). - T
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Ote yandan, Joly ve arkadaslarimin (2000) galismasinda ortalama 9.6
yildir meme kanseri tedavisi goéren hastalann %30’u cinsel islev bozuklugu
belirtmelerine karsm, kemoterapi tedavisi goren hastalarla gormeyen hastalarn
cinsel islevleri arasinda 6nemli fark belirlenmemistir (Toly ve ark.2000).

Literatiirde mastektomi sonrasi cinsel iglev bozukluguna yol agan en
gnemli faktériin memenin kaybi degil, sistemik tedavi sonucu ortaya ¢rkan
prematiir ya da ciddi menopozal etki oldugu belirtilmektedir (Schover 1994).
Yapilan arastirmalar da bu sonucu desteklemektedir (Broeckel ve ark 2002,
Avis ve ark.2004) Broeckel ve arkadaglarmin ¢aligmasinda (2001) vajinal
kurulugun cinsel islev bozuklugu iizerine etkisi oldufu saptanmis, Avis ve
arkadaslarmn  %43.50’sinin  mastektomi oldufu meme kanserli kadinlar
iizerinde yaptiklari gahismada da cinsel islev bozukluBu cinsel ilgi azh@mdan
daha nemli sorun olarak belirfenmistir.

Yapilan caligmalar cinsel iglev bozukluunun en tnemli nedeninin
kemoterapiye bagl gelisen organik bozukluk oldugunu gostermektedir. Ayrica
beden imajim algilayis bigimine bagh gelisen psikolojik sorunlar, ileri yas
faktorii, hastahk siresi, tedavi siiresi ve tedaviye viicudun verdigi tepki kadar,
hastanin hastalifa psikososyal uyumu ve bu uyum siirecinde gerek cinsel esle
olan iletisim, gerckse bu siiregte alinan profesyonel destek de cinsel islev
bozuklugu tizerine etkili etmenler olarak digiiniilebilir.

2-Cinsel ilgi azlign

- Cinsel yasantilar, bedensel ve ruhsal olarak gekici bulma ve bulunma,
isteme ve istenme, dokunma ve dokunulma merkezli yagantilardir. Bu
algilardaki herhangi bir uyumsuzluk tim cinsel yagami etkiler ve cinsel ilgi
azligina neden olabilir

Mastektomi sonrast cinsel ilgi azhgi, cinsel eglerin birbirlerini nasil
algiladiklariyla ve cinsel yagsamlari diginda neler yagadiklartyla gok yakindan
iliskilidir (Ganz ve ark 1999). Mastektomi sonrast organik, Ozellikle de
psikolojik nedenlerle olusan cinsel ilgi azlif1, cinsel yagama karsi istegin
azlif/yoklugu seklinde goriilebilir.

Kadinin cinselligi yasanm boyunca pek ¢ok faktdrden etkilenip onemli
slcidde degisebilir. Meme de kadimn cinselligini etkileyen organlardandur.
Meme erektil dokuya sahip oldugu icin kadin cinselliginin ve beden imajint
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olumlu algilayismin ayrilmaz bir parcasidir (Kerry ve ark 1994, Kaymakgt

2001).Yapilan arastirmalarda, mastektomili kadinlarin beden imajlarm: olumsuz -
algiladiklari, kendilerini daha az ¢ekici ve kadmsi hissettikleri, cinsel yasamda

cinsel es anlasmazliklar yasadiklari, kemoterapi nedeniyle yasam kalitelerinin

distiigii saptanmistir (Ganz ve ark 1999, Holmberg ve ark.2001 Broeckel ve ark

2002, Okanh 2003, Engel ve ark2004, Yeo ve ark.2004, Fobair ve

ark.2005).Beden imajimin olumsuz algilamgi, cinsel esler arasindaki

uyumsuzluk, mastektomi sonrasi ortaya ¢tkan anksiyete, depresyon gibi

psikolojik sorunlar, yasam kalitesinin diisiik olmasi ve erken menopozal dénem

cinsel ilginin azalmasina neden olmaktadir (Ganz ve ark 1999).

Meme kanseri tanist alip ameliyat olan kadmlarin cinselligi algilayislan
lizerine yaptlan bir aragtirmada, mastektomi ameliyat: olan kadmlarda cinsel
ilgi azhgmnm daha fazla oldugu belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmogtur (Ganz ve ark 1999). Erci’nin calismasinda
(2005) mastcktomi sonrasi kadinlarin ¢insel istek diizeylerinin biraz diistiigi
belirtilmigtir.

Meme koruyucu tedavi gren kadmlarla mastektomi ameliyati olan
Kadmlarm yasam kalitelerini inceleyen bagka bir calismada mastektomili
kadinlarin cinsel es iliski skorlarimm yam sira , beden imaj1 ve yasam kalitesi
skorlar da diisiik saptanmugtir (Engel ve ark2004). Bu sonug cinsel ilgi azliginin
beden imajini ve yagam kalitesini algilayisla iliskili oldugunu desteklemektedir.

Meme kanseri cerrahisinin hasta ve eslerinin {izerindeki psikososyal
etkisini inceleyen bir calismada da mastektomili kadmlarin beden imaji ve
sexiiel imajlanini  algilayislani meme koruywcu cerrahi uygulanan kadin
grubundan daha disiik bulunmustur. Mastektomili gruptaki hasta eslerinin,
eslerinin beden goriintillerini ve sexiiel imajlarini algilayislarinm énemli 8lgiide
degistigi belirlenmis, aym gruptaki eslerin emosyonel ve semptomatik distress
yasadiklan saptanmgtr. Calismada; mastektomili kadilar ile meme koruyucu
cerrahi uygulanan kadmlarin sexiiel ve beden imajt degerlendirme 6lcegi madde
puan ortalamalari karsilagtirilmig, eslerinin yaninda ¢iplak olmaktan rahatsizhik
duyma, eslerinin kendilerine kendilerinin de eslerine karsi davramislarimn
degistigini hissetime, kendini daha az cekici ve kadms: hissetme maddelerinin
puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Mastektomili kadinlar ile meme koruyucu cerrahi uygulanan kadinlarin eslerine
de hasta eslerinin sexiiel ve beden imajlarmi degerlendirmeleri igin aym dlgek
uygulanmistir. Hasta *eslerinin’ ¢iplakligindan rahatsiziik duyma ve eslerinin
viicudundan utanma, kendilerinin eslerine yonelik davranislarmm degistigini



46 N. OZER — A, OKANLI

hissetme madde puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
~ bulunmusgtur (Yeo ve ark.2004).

Meme kanserli kadinlarda beden imaji ve cinsellik konulu arastirmada
kadmlarm %49 unun (n=263) cinsel esle anlagmazlik yasadigi, %67 sinin
(n=363) cinsel sorunlarn oldugu saptanmugtir (Fobair ve ark.2005).

Holmberg ve arkadaslarinm galigmasinda (2001) kadinlar, yorgunluk,
menopozal belirtilerin beden imaji {izerinde olugtordugu degisiklik, depresyon
ve cinsel isteksizlik nedeniyle cinsel aktivitenin azalmasindan kendilerinin
sorumlu oldugunu belirtmislerdir. Aym caligmada hastalik ncesi varolan cinsel
sorunlarin hastalikla beraber daha da arttifi saptanmustir. Lewis(1986) cinsel eg
uyumunun hastanm hastali3a uyumuna bagli oldugunu belirtmektedir.

Yapilan gahigmalarda mastektomi sonrast kadmlarin %25’ inde dnemli
derecede anksiyete, %29’unda depresyon saptanmistir. Bu da mastektomi
sonras: kadinlarda cinsel ilgi azhgma neden olmaktadir (Broeckel ve ark 2002,
Weitzner 1997).

Konuyla ilgili yapilan caligmalara dayanarak mastektomi sonrasmda
kadinda cinsel ilginin azaldizi ancak buna yalmzca mastektominin neden
olmadig1 ,esler arasindaki uyum, destek ve mastektomi dncesi cinsel yagamin
da etkili oldugu sdylenebilir.

3-Cinsel doyumsuziuk

Mastektomi sonrasi tibbi tedaviye bagli hormonal degisiklikler, memenin
kaybi ve cinsel esin mastektomiye verdigi tepkiye bagh olarak beden imajinmin
olumsuz alglanmasina yol agan faktorler ve ciddi diizeydeki anksiyete,
depresyon gibi psikiyatrik sorunlar cinsel doyum azligina neden olmaktadir.

Ostrojen eksikligi, sicak basmasi, ve vajinal atrofi yagam kalitesi ile
beraber cinsel yagamdan zevk almayi da olumsuz y&nde etkileyebilir {Schover
1994) Ostrojen eksikligi nedeniyle vajinal kayganhk azalmistir ve vulva, vajinal
duvarlar ve vajinal mukoza atrofiye ugramstir. Bu nedenle prematiir menopoziu
kadinlarda vajinal kuruluga bagh cinsel iligki sirasinda olusan agn cinsel
isteksizlik ve doyumsuzluga yol agmaktadir (Schover 1994). %43.50’sini
mastektomili kadilarin olusturdugu meme kanserli kadinlar tizerinde yapilan
calismada kadinlarin %41.9"u cinsel iliskiye girmede korku yasadiklarm: ifade
etmislerdir. Anksiyete ve depresyon cinsel yanita eslik eden haz hissini engeller,
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kaygr nedeniyle uyarilma kesintiye ugrar ve cinsel doyum azalir (Avis ve ark,
2003). Hatcher ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2001) meme koruyucu cerrahi
ve mastektomi ameliyat1 gegiren hastalar arasinda cinsel doyumda fark olmadig
saptanmustir { Hatcher ve ark 2001).

Cinsel doyumsuzluk bulgular; cinsel islev bozuklugu ve cinsel ilgi azlig
sorunlaninin beraberinde cinsel doyumsuzluga neden oldugunu gostermektedir.

SONUC ve ONERILER

Kemoterapi, tibbi ve cerrahi tedavi yontemleri, hastalik &ncesi cinsel
sorunlar, mastektomili kadmin esindeki  cinsel sorunlar, hastaliga ve
mastektomiye karst gosterilen psikolojik tepki, hastaliga ve mastektomiye kars:
cinsel esin tepkisi, mastektomili kadin ve cinsel esinin iliskileri, beden imgesi
ile ilgili kaygilar ve Kkisisel ozellikler mastektomi sonrasi cinsel yasami
etkileyen faktorlerdir. Cinsel yasam; cinsel islev bozuklogu, cinsel ilgi azlig1 ve
cinsel doyumsuzluk seklinde etkilenmektedir. (Sekil. 1)

Sekil 1.Mastektomi sonrasi cinsel sorunlara yol agan fakttrler ve cinsel sorunlar (Ganz 1999).
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Cinsellik meme kanseri hastalari i¢in dnemli bir konu olmasina karsmn
saglik calisanlan, psikosoyal destek programlarn ve arastirmacilar tarafindan
genellikle gz ardi edilmektedir. Ozellikle iilkemizde bu konuda yapilan
calismalarin sinirlt sayida oldugu, mastekiomi sonrast cinselliin ¢ok fazla
konugulmadigr ve konunun genellikle ikinci plana atildigs diisiiniilmektedir.Bu
nedenle bu derleme sonucunda

1-Saglik calisanlarinin 6zellikle hemsirelerin mastektomili kadinlarin
cinsel sagliklarim gelistirmeye yonelik egitim programlart hazirlamalari,

2-Mastektomi sonrast psikososyal destek programlarinda mastektomili
kadinlar ve eslerine yonelik kapsamlt girisimlerde bulunulmas,

3_Mastektomi sonrast kadinlarin ve eglerinin  cinsellii algilayiglar,
cinsellikten beklentileri ve cinsel yagsama yonelik sorunlarini arastiran kapsamli
calismalarin yapilmasi Snerilebilir.
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